
２．称 号 継 続 再 研 修 基 準 単 位 申 告 書 
  

Ａ．再研修会出席                                     申告単位数 

   １．   年  月  日～  月  日 

      研修会名                                            

   ２．   年  月  日～  月  日 

      研修会名                                            

Ｂ．学会出席 

   １． 20××年 ○月○○日～ ○月  ○日 

       学会名 第○○回 日本体力医学会大会                          ２  

   ２． 20××年△△月 △日～△△月  △日 

      学会名 第△△回 日本体力医学会大会                           ２  

   ３． 20××年 ○月 ○日～ ○月  ○日 

      学会名 日本体力医学会 関東地方会                            １  

   ４． 20××年 □月 □日～ □月  □日 

      学会名 日本体育学会第□□回大会                              １  

   ５．   年  月  日～  月  日 

      学会名                                             

   ６．   年  月  日～  月  日 

      学会名                                             

Ｃ．学会発表 

   １．20××年 学会名 第○○回 日本体力医学会大会              

     発表演題名:陸上競技選手の体脂肪分布と筋力との関係                  １  

   ２．20○○年 学会名 第○○回日本体力医学会中国四国地方会     

     発表演題名：高齢者の運動能力開発と実践                       １  

   ３．  年 学会名                              

     発表演題名                                        

   ４．  年 学会名                              

     発表演題名                                        

   ５．  年 学会名                              

     発表演題名                                        

   ６．  年 学会名                              

     発表演題名                                        

Ｄ．再研修会講師 

   １．   年  月  日～  月  日 

      研修会名                                        

   ２．   年  月  日～  月  日 

      研修会名                                        

 

Ｅ．著書 

   １．著書名：これでわかる柔軟運動                       

     20○○年○月    日本体力社発行                          

   ２．著書名                                  

       年  月       社発行                            

   ３．著書名                                  

       年  月       社発行                            

 

見本 



Ｆ．論文 

   １．論文名 糖尿病用運動療法の適応と安全性について             

     発行誌 体力科学             20△△年 △月発行 

     共著者 Orlando Bloom、劉国慶                       １  

   ２．論文名                                  

     発行誌                          年  月発行 

     共著者                                          

   ３．論文名                                  

     発行誌                           年  月発行 

     共著者                                          

   ４．論文名                                  

     発行誌                           年  月発行 

     共著者                                          
 

Ｇ．現場における活動 

   １．20○○年○○月～20○○年○○月 

     活動内容：寝たきり予防対策普及啓発事業における運動指導              

   ２．20△△年△△月～20△△年△△月 

     活動内容：川崎文化体育館における指導                           

   ３．   年  月～  年  月 

     活動内容                                         

   ４．   年  月～  年  月 

     活動内容                                         
 

   上記活動に相違ないことを証明致します。 

                   所属長職名       ○○県振興局保健福祉部長 

                   所属長氏名            体力厳雄       印 

 
                                       総単位数   12  
 
 
 

私は、「日本体力医学会健康科学アドバイザー」称号継続のための再研修基準にもとづき、以上

の活動について申告致します。 

 

 

20□□年□□月□□日    氏 名(自署)  健康太郎   印 

 


